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PALLIATIVE CANCER CARE COURSE (ESMO)
PETRAKOVA, VETCHA, PALACOVA, ONDRAEKOVA

Ve dnech 8.az 10. zafi jsme se zac¢astnily kursu Palliative
cancer carev Budapesti poradanym ESM O. Tuto moznost jsme
uvitaly zeiména proto, ze v nasi republice koncepce oboru
»paliativni medicina“ teprve vznika.

Prvni den kursu byl vénovan hlavnim myslenkam, strukture
a organizaci paliativni péée. Hlavnim prednasejicim byl
profesor paliativni mediciny Geoff Hanks z Bristol Oncology
center z Anglie WHO definuje paliativni péci jako aktivni
komplexni péci o pacienta, jehoz nemoc nereaguje na
kurativni terapii. Cilem je dosazeni co nejlepsi mozné kvality
zivota pacientaajeho rodiny / WHO 1990/. Diraz je kladen
na holisticky pfistup k pacientovi, jehoz podstatou je
komplexni pohled nejen na symptomy nemoci, ale i na
psychosocialni a duchovni faktory. Predpokladem
poskytovani takovéto pécejetedy interdisciplinarni pracovni
tym suréitou nepodkrocitelnou arovni znal osti. Zaklad tymu
tvori: |ékat, zdravotni sestra, socialni pracovnik apsycholog.
V rozsiteném tymu pracuje navic rehabilitatni pracovnik,
dietni sestra, duchovni adobrovolnici. Prakticky funguji rizné
modely poskytovani paliativni péée: v lizkovém zafizenti,
formou domaci péce, denni stacionaie nebo prostiednictvim
nemocni ¢niho paliativniho tymu.

Program druhého dne byl zaméien nakontrolu symptomi.Byly
probrany obecné uzivané terapeutické postupy. Zajimavé byly
informace o zkusenostech s analgetickymi preparaty v CR
dosud nedostupnymi jako je oxykodon, hydromorfon
a sublingualni fentanyl, dale zkusenosti s pouzitim ketaminu
u neuropatické bolesti.

Treti den byl vénovan komunikaci a dalsim psychickym
faktorim v kazdodennim kontaktu |ékate s tézce nemocnymi
pacienty. Dr. Muszbek, koordinatorka hospicového hnuti
v Madarsku, podrobné rozebrala otazku sdélovani
nepiiznivych zprav nemocnému. Hlavnim principem je
vzajemny vztah Iékafe a pacienta Musi byt zalozen na
vzajemné diveie, kterou podporuje pravdivost rozhovoru
aakteroulez ni¢i. Protojenutné pacientovi nelhat, alezaroven
sevyvarovat ,,bezohledného sdélovani pravdy.

Musimesi uvédomit, zejako |ékati mametendenci vyhybat se
obtiznym situacim, protoze se bojime nejen pacientovych
otazek a emocionalnich reakci, ale zaroven i svych vlastnich
nezvladnutych reakci. Mizeme se sice citit bezmocni, ae je
Musime si pfiznat, ze pokud fikame, ze chceme ochranit
pacienta pred t¢zkou pravdou, mtizeme to byt ve skute¢nosti
pravé my, koho chceme podvédomé usettit. Rovnéz to, zetim,
zepacientanebudemeinformovat, nezabranimedal§imu vyvoji
onemocneni.

Prednaska Dr. Muszbek byla pro nas odovujici a proto
uvadime hlavni body:
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1. Pamatovat na vhodné prostiedi rozhovoru (soukromi,
dostatek ¢asu bez ruseni, to , ze ,,si spolu sedneme*,
Znamena pro pacienta, ze mam &as).

2. Ujasnit si, co pacient vi a co chce védét, aby informace
skute¢né odpovidaly jeho potiebam. Nikdy nepodavat vic
informaci, nez chce dyset. Pokud naznaguje ptimo nebo
nepiimo, ze nechce znat pravdu o zhoubné povaze jeho
onemocnéni, je nebezpecné muji nutit. Jen malo pacientt
v tomto postoji setrvava trvale - zde je nalékati, aby umeél
vést pacientave sméru reality.

3. Zjistit piipadng, co pacient rozumi pod pojmem rakovina.
Pokud to pro ného znamena pomalé umirani v bolestech
a uzkosti, je nutné ho ujistit, ze v moznostech dnesni
mediciny jezbavit hobolestii jinych projevi nemoci, které
semohou v pribéhu objevit.

4. Casto je uzitetné pouziti ,,otevienych otazek: napi. se
mizeme pacientazeptat, co vidi jako moznou piicinu svych
potizi, jestli se boji o svij zivot apod.

5. Nikdy nebrat pacientovi nadgji, po sdéleni je dulezité Fici
néco pozitivniho

6. Dat dostatek ¢asu na prijeti informace a jeji zpracovani.
Poskytnout moznost, aby sam dosel k vlastnimu zavéru.

7. Pripustit emocionalni reakce - nepodporovat jen pozitivni
alei negativni emoce jako je plag, hnév...

8. Uzivat jednoduchy jazyk a zpétné si ovérovat, zda byla
informace pochopena a prijata. Nepodceiovat znalosti
pacienta o onemaocnéni a brat ohled na jeho presvédéeni
amentalni schopnosti.

9.Vénovat pozornost jak svym, tak i pacientovym
neverbalnim projevim - nase neverbalni komunikace by
méla byt v souladu s tim, co fikame!

10. Nebat se mi¢eni.
11. Mit odvahu fici: ,, nevim.«

Prof. Razavi z Belgie se zabyval moznostmi zlepseni
komunikace. Potvrdil, zeje nerealné o¢ekavat od zdravotnikd,
zebudou schopni tohlevsechno kvalitné vykonavat, pokudjim
chybi zakladni psychologické zkusenosti a komunikacni
dovednosti. Castec¢né jeto dano tim, ze odborné vzdélavani se
soustiedi predevsim na,technickou stranku“ zdravotni péce.
Navic dnesni medicina a onkologie zvlast celi
exponencialnimu rastu védeckych znal osti, coz piinasi dalsi
obtize v rozhodovacim procesu a nové etické problémy. Na
onkologa jsou kladeny velké naroky po strance odborného
rastu, administrativy, kritickych rozhodnuti, komunikace
snhemocnymi, pacienty ajgjich piibuznymi. Tovsemize asem
vést az k syndromu vyhoieni.

Profesor Razavi prezentoval vyukovy program (Psychological
training program s PTP), ktery ma za cil zlepsit vybavenost
zdravotnickych pracovniki pro komunikaci s pacienty atim
nasledn¢ dosahnout vyssi Giroven zdravotni péée a piedchazet
syndromu vyhoieni. PTP mohou mit riznou podobu
(jednodenni, tydenni az dvouleté studijni programy). Jejich
bezprostiednim vysledkem je dobra komunikace. Bohuzel,
hlavni prekazkou realizace téchto kurzt (jisté nejen v Belgii)
je skepse zdravotniki k jejich smysluplnosti.
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